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توسعة گردشگری سلامت به‌عنوان یکی از منابع مهم اقتصادی می تواند نقش مهمی 
در ایجاد اشتغال» درآمد و ارتقای رفاه اجتماعی در سطح ملی» منطقه‌ای. محلی و 
نقشی موثر در توسعۀ اجتماعی‌اقتصادی به‌طور عام و مناطق روستایی به‌طور خاص 
ایفا نماید. هدف از تحقیق حاضر بررسی نقش و تأثیر گردشگری سلامت در ارتقای 
ظرفیت‌های اقتصادی فضاهای روستایی شهرستان مشگین شهر می‌باشد. جهت 
شناخت گردشگری سلامت در شهرستان مشگین شهر از مطالعات اسنادی استفاده 
شد: سپس اثرات آن در ارتقای ظرقیت‌های افتضادی فضاهای روستایی به کمک 
پرسشنامه» مصاحبه و مشاهده به دست آمد. در ål pa‏ بعدی تعدیل‌های لازم براساس 
استخراج مشترکات انجام شد. اثرات نهایی‌شده به‌عنوان مهم‌ترین اثرات توسعة 
گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی, در قالب پرسشنامه محقق‌ساخته 
تدوین شدند. این تحقیق نشان داد که اثر مستقیم شاخص تولید بر ارتقای ظرفیت- 
های اقتصادی کمتر از ابعاد دیگر بوده و شاخص تنوع اقتصادی نیز بیشترین تاثیر 
مستقیم را داشته است. افزون بر این» شاخص تنوع اقتصادی بر هم شاخص‌ها تأثیر 
داشته و از طریق همه شاخص‌ها به‌طور غیرمستقیم بر ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 


تاریخ دریافت: ۱۳۹۹/۰۲/۰۲ تاریخ تصویب: ۱۳۹۹/۰۵/۱۵ 
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موثر بوده است. ia i‏ مجتمع‌های آبگرم در شهرستان مشگین‌شهر موجب جاری 
شدن سرمایه‌های مختلف بومی و غیربومی در این مکان‌ها شده است. همچنین 
حضور گردشگران در این محدوده موجب بهبود زیرساخت‌های روستایی. افزایش 
تولیدات روستاییان در زمینه‌های مختلف و ایجاد زمینه‌های شغلی غیرکشاورزی و به 
طور کلی تنوع اقتصاد روستایی شده است. 

کلمات کلیدی: گردشگری سلامت. ظرفیت‌های اقتصادی» اقتصاد روستایین» 


\. مقدمه 


نواحی روستایی به‌عنوان کانون تولید. دارای قابلیت‌های اقتصادی فراوانی است که در 
صورت برنامه‌ریزی صحیح. می‌توان با شکوفایی آنها؛ اقتصاد پویا و متنوعی را در نواحی یاد 
شده پدید آورد (ورمزیاری و ایمانی. OY‏ ص. ۱۸۲). از قابلیت‌های موجود اقتصادی, 
گردشگری است (صادقلو محمودی و جعفری» YT‏ ص. ۲). گردشگری در بسیاری از 
کشورهای جهان جزو پیچیده‌ترین کسب و کارهای بشری است و به‌عنوان فعالیتی چند 
وجهی. دارای کارکردهای گوناگون و مثبت است که از جمله می‌توان به اشتغال‌زایی» کسب 
درآمد و تقویت زیرساخت‌ها اشاره کرد (قادری و همکاران» ۱۳۹۰ ص. ۱۰۲). گردشگری 
به‌عنوان رویکردی پویا و دارای ویژگی‌های منحصربه‌فرد. بخش مهمی از فعالیت‌های 
کشورهای توسعه‌یافته و در حال توسعه را به خود اختصاص داده (سازمان جهانی 
dis Sto f‏ ۰۲۰۰۷ ص. ۱۱) و به‌عنوان یک پدیدة اجتماعی جهت ارائۀ ویژگی‌های مکان‌ها؛ 
فرهنگ‌ها و چشم‌اندازها به‌شمار می‌رود (هولمن و هال" ۰۲۰۱۱ ص. ۳۲۳). همینطور 
گردشگری با ایجاد تغییرات مثبت در توزیع درآمد به‌عنوان ابزاری کارآمد نقش ویژه‌ای در 
ایجاد ارزش‌افزودة تجاری برای تولیدکنندگان محلی بازی می‌کند (لی " ۲۰۰۸ ص. ۱۰۱۶) و 


]. UNWTO 
2. Hulman & Hall 
3.Li 
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به‌طور فزاینده‌ای به‌عنوان یکی از مهمترین ابزارهای مورد استفاده برای ترویج و تجدید حیات 
روستایی و بازسازی آن شناخته می‌شود (شن» ونگ. کواین و ژو؛ ۲۰۱۹ ص. AA‏ 

یکی از گونه‌های مهم گردشگری. گردشگری سلامت است. گردشگری سلامت یکی از 
شاخه‌های tte‏ گردشگری بین‌المللی بوده و در سال‌های اخیر رشدی بیش از رشد سایر 
انواع گردشگری داشته است. به طوری‌که آمار سازمان Slee‏ گردشگری نشان می‌دهد. رشد 
گردشگران سلامت بین سال‌های ۲۰۰۵ تا ۲۰۱۰ بالغ بر ۳۲ درصد ody‏ (ناصرپور» موسوی و 
سپهوند. ۱۳۹۷ ص. QW‏ و درآمد حاصل از این صنعت در سال ۲۰۱۲ بالغ بر ۱۰۰ میلیارد 
دلار برآورد گردید است (رولندی"» Y ME‏ ص. Y‏ گردشگری سلامت. سفری سازمان‌یافته از 
محیط زندگی فرد به مکان دیگر است که به‌منظور حفظ بهبود و دستیابی مجدد به سلامت 
جسمی و روحی فرد صورت می‌پذیرد (کانل " ۰۲۰۰۳ ص. ۳۶۲). گردشگری سلامت شامل 
گردشگری پزشکی. گردشگری صحت و گردشگری پیش‌گیرانه است LS)‏ و بریج“ ۲۰۰۸ 
ص. ۲۰۳). در ias‏ گذشته تلاش برای دستیابی به سلامت بیشتر در تعطیلات از طریق تمدد 
اعصاب. ورزش يا بازدید از چشمه‌های معدنی. با ظهور یک بخش متمایز در صنعت 
گردشگری» یعنی گردشگری پزشکی به سطحی جدید وارد شده است. در حقیقت» 
گردشگری سلامت. شاخه‌ای از گردشگری پزشکی است که به‌منظور حفظ. بهبود و کسب 
alge‏ سلامت جسمی و ذهنی فرد. به مدت بیشتر از VE‏ ساعت و کمتر از یک سال صورت 
می گیرد. به این ترتیب. یک گردشگر سلامت. با سفر از محل دائم زندگی خود می‌تواند از 
خدمات درمانی مقصد استفاده کند تا سلامت جسمی و روحی‌اش را به‌دست آورد. گردشگری 
سلامت و مراقبت‌های بهداشتی. در چند سال اخیر در کشورهای مختلف جهان رشد شگرفی 
داشته است (هرندی و میرزائیان ۱۳۹7 صص. (MAA‏ در این میان کشورهایی در جذب 
این Sle‏ عظیم و میلیاردی موفق‌اند که علاوه بر داشتن فاکتورهایی همچون قیمت‌های پایین 
خدمات» پزشکان با صلاحیت و مناظر زیبا و دارای جاذبه, دارای کیفیت پذیرفته BLE‏ جهانی 


1. Shen , Wang, Quan & Xu 
2. Rollandi 

3. Connell 

4. Carrea & Bridges 
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در MI‏ حدمات خود باشند. اکنون با وجود استانداردهای جهانی که در نقاط مختلف Cus‏ به 
اجرا در می‌آیند مردم به‌دنبال با کیفیت‌ترین درمان‌ها با قیمت‌های پایین و رقابتی هستند 
(حسین‌نژاد و دیاباری» ATAT‏ ص. OV‏ کشور ما نیز با عنایت به مزیت‌هایش در گردشگری 
پزشکی از جمله هزینه‌های Gul‏ خدمات. تجهیزات مناسب و پزشکان صلاحیت‌دار و دارا 
بودن جاذبه‌های فراوان طبیعی از جمله چشمه‌های آب گرم با قابلیت‌های GUL‏ درمانی» درصد 
است تا از فرصت‌های موجود در بازار بین‌المللی خدمات سلامت استفاده کند. لیکن هنوز 
برای بهره‌برداری از توانمندی‌های خود در این زمینه با چالش‌هایی اساسی روبه‌رو است و 
درصورتی که بخواهد در این بازار سهم مناسبی داشته باشد LE‏ در جهت رفع این چالش‌ها 
بکوشد. توسعة گردشگری سلامت اثرات اقتصادی مختلفی در نقاط مبداً دارد. چنانچه این 
رویکرد به‌عنوان یکی از منابع مهم اقتصادی در قلمرو مذکور می‌تواند نقفش مهمی در ایجاد 
«UM‏ در gal‏ کاهش فقر و ارتقای رفاه اجتماعی در سطح ملی. منطقه‌ای. محلی و نقشی 
مثر در deny‏ اجتماعی- اقتصادی به‌طور ele‏ و مناطق روستایی به‌طور خاص La)‏ نماید 
(سانگ» لری و SE‏ لی 4 ۲ ص. AO‏ خادم‌الحسینی و ادهم. ۱۳۹۵ ص. (E‏ به‌طور 
کلی» گردشگری calla‏ (چشمه‌های آب گرم معدنی و ...» می‌تواند دریچه‌های نوینی از 
شناخت. توسعه و پایداری را برای جوامع به‌وجود آورد (پوراحمد و همکاران ue ۳٩۱‏ 
۵ و موجب بهبود معیشت مردم از طریق افزایش درآمد و اشتغال و تغییر آداب و رسوم 
محلی. مؤثر در تنوع مقاصد گردشگری و بهبود td‏ جهانی گردشگری, توزیع عادلانه‌تر 
مزایای توسعه در جوامع محلی (گویتا مارتینزه مارتین. سالیناز فرنانز و موگارون گواررو " 
۵۹ ص. (M‏ رونق صنایع‌دستی در مسیرهای مقصد (فهیمی. اکادیری و سراج" ۲۰۱۸ 
ص. CW‏ توسعه فعالیت‌های اقتصادی و تنوع فعالیت‌های تولیدی مناطق روستایی. [افزایش 


Ol jee‏ سرمایه گذاری» تولید در سطح روستاها و در Calg‏ پایداری افتصادی روستایی و 


1. Song, Larry & Gang Li 
2. Guaita Martínez, Martín, Salinas Fernández & Mogorrón-Guerrero 
3. Fahimi, Akadiri & Seraj 


سال هجدهم bbs‏ اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... AN‏ 


توسعة پایدار روستایی در ابعاد مختلف] می‌گردد (برد» باسلی و دران برگر؛ ۲۰۰۹ ص. 
£o‏ 

در این میان شهرستان مشگین‌شهر با توجه به وجود انواع جاذبه‌های گردشگری یکی از 
قطب‌های گردشگری کشور است که هر ساله شاهد حضور گردشگران زیادی از داخل و 
خارج کشور است. در زمینة گردشگری سلامت این شهرستان دارای چشمه‌های معدنی و 
مجتمع‌های آبگرم زیادی از جمله آبگرم؛ موئیل‌سویی» قوتور سویی» شابیل‌سویی. یل سویی» 
دودوسویی. ایلاندوسویی. هاوارسویی. ملک‌سویی آق‌سو انزان سویی مازافا سویی؛ نوری 
کندی سویی. چشمه گازدار کنگرلو و قوتورسویی موئیل و ... در دامنة کوه نیمه‌حاموش 
آتشفشانی سبلان است که هر کدام دارای خواص درمانی بخصوصی مثل تسکین درد 
رماتیسم بیماری‌های عصبی» تنفسی و ... می‌باشد که با وجود امکانات مناسب. imj‏ جذب 
گردشگر از bU‏ مختلف کشور فراهم شده است. به همین جهت سالانه گردشگران زیادی در 
جهت درمان انواع بیماری‌های خود و اطرافیانشان به این شهرستان مراجعه می‌کنند. همین امر 
توانسته اقتصاد روستاهای این شهرستان را پویا نگه دارد و ظرفیت‌های توسعه اقتصادی این 
شهرستان را نیز ارتقا ببخشد. در همین‌راستا؛ هدف از تحقیق حاضر بررسی نقش و تأثير 
گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی فضاهای روستایی بوده و در تلاش است 
که به این سؤال پاسخ دهد: 

- توسعه و گسترش گردشگری سلامت چه تأثیری در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 


سکونتگاه‌های روستایی شهرستان مشگین‌شهر دارد؟ 
در زمینۀٌ پیشینه تحقیق نیز می‌توان گفت. عبارت گردشگری سلامت را گودریج" در سال 


۷ مطرح کرد و سپس در دانشگاه‌های آمریکا و انگلستان گسترش CHL‏ (پلوئی. فضلی؛ 


1. Byrd, Bosley 46 ۲ 
2. Goodrich 


۱۷ 


شمارۂ سی و پنجم 


بر کارکردها و سیستم‌های گردشگری سلامت متمرکز است. یکی از مهمترین مطالعات در 
مورد کارکردها و سیستم‌های گردشگری سلامت توسط لی و فرناندو (۲۰۱۵) انجام شده 


است. لی و فرناندو (۲۰۱۵) ادعا می‌کنند. صنعت توریسم سلامت در جارجوب Ce pts‏ 


زنجیره تأمين به‌وجود آمده است. این رویکرد و ادعاهای مربوطه در بستر آموزش گردشگری 


قرار دارد. با این وجود» نقش و جایگاه گردشگری سلامت در بستر آموزشی یا برنامةٌ درسی 
برنامه‌های مرتبط با گردشگری تعریف نشده است (ساواشان. تونسل و UE d v Cesk‏ 


۷ در همین راستاء. در ادامه به خلاصه‌ای از مهمترین مطالعات انجام شده داخلی و خارجی 


در این باره در حدول ۱ آورده Cs edo‏ 


مق )918( 
سال 
گل‌شیری» 
رکن‌الدین 
افتخاری و 
طاهری AYAY)‏ 
حسینی‌نژاد و 
دریاباری 


(¥41) 


واعظی و 
همکاران 
(Ya)‏ 


هرندی و 
میرزائیان 
(YA)‏ 


ناصرپور و 


Anm‏ مطالعات انجام‌شده در زمينة موضوع مورد بحث (داخلی و خارحی) 


مأخذ: مطالعات کتابخانه‌ای» ۱۳۹۸ 


عنوان 
تبیین چرخه الگوی توسعه پایدار 
گردشگری سلامت در مناطق 
روستایی ایران (با تأکید بر آب 
گرم) 
بررسی نقش گردشگری در توسعة 
پایدار منطقه‌ای (نمونه موردی: 
گردشگری سلامت استان اردبیل) 
جایگاه p‏ گردشگری 
سلامت در daw g‏ اقتصادی و 
اجتماعی 


مبتنی بر راهبردهای اقتصاد مقاومتی 


تبیین مدل جذب گردشگر سلامت: 
با استفاده از راهبرد تثوری داده‌بنیاد 
کلاسیک 


بررسی تاثیر عوامل غیردرمانی بر 


یافته‌ها نشان داد که ۰ درصد از چشمه‌های مورد مطالعه در 
مرحله اکتشاف قرار دارند و تاکنون سرمایه‌گذاری خاصی روی 
آن‌ها صورت نگرفته است و idas‏ این چشمه‌ها در جنوب 
شرق کشور واقع شده است. 
استان اردبیل با توجه به پیشرفت‌های قابل توجه در عرص 
پزشکی و سلامت در جایگاه قابل توجهی در صنعت گردشگری 
سلامت و توسعۀ پایدار منطقه‌ای قرار دارد. 
روش تحلیل مضمون از طریق کدگذاری مصاحبه‌ها و اسناد 
مکتوب به شکل گیری ۱۰ مضمون فراگیر مشترک (عدالت 
اجتماعیء گفتمان‌سازی, الگوی بومیء درون‌زایی» خط مشی - 
گذاری US‏ تثبیت سهم بازاره محوریت کارآفرینی» دانش- 
محوری» برون‌نگری. مردممحوری) منجر شد. 
مدل جذب گردشگر سلامت در ایران» شامل پنج M gio‏ اصلی 
است که عبارت‌اند از: کیفیت و ارزش آفرینی درمان تبلیغات 
سلامت. ارزش 5 $5 برند شهری» خدمات درمان اسلامی. و 
زیرساخت‌ها و جاذبه‌های گردشگری. 


عوامل اقتصادی, عوامل فرهنگی. عوامل زیرساختی» عوامل 


1. Savaşan, Tuncel & Yalvaç 


سال هجدهم 


مق )918( 

سال 
همکاران 
)۳4۷( 


احمدپور 


AYA) 


Kila‏ وینسنت» 


کوکوکاستا و 
SU.‏ (۲۰۱۱) 


(V) میگون"‎ 


ریدراستات. 
سینگ و دمیکو؟ 
(۲۰۱۸) 

نیلاشی * و 
همکاران 
(۲۰۱۵) 


تحلیل اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... \Vo‏ 


عنوان 


توسعهٌ گردشگری سلامت 


برنامه‌ریزی تفرجگاه‌های پیرامون 


شناسایی مکان‌های با قابلیت زمین 
گرمایی و توسعة گردشگری به 
بررسی جزایر وایمانگ, کوراکو و 
اوراکی در نیوزیل 


تأثیر بازارهای مهم گردشگری بر 
هزینه‌های گردشگری سلامت در 
SUL!‏ متحده 
عوامل موثر بر توسعةٌ گردشگری 
سلامت در مالزی با بهره گیری از 


روش تاپسیس فازی 


حاکمیتی و شرایط عمومی در توسعهٌ گردشگری سلامت کشور 
در کنار امکانات پزشکی موثر هستند. 
علیرغم امتیاز بالای عیارهای علمی و زیبایی؛ عیار اقتصادی 
امتیاز مناسب را کسب نکرده است و از توان‌های طبیعی تفرجی 
درمانی چشمه آبگرم تودلویه برای جذب گردشگر و درآمدزایی 
محلی» فعالیت قابل قبول انجام نشده است. 
موانع قانونی و سیاست‌گذاری. عدم حمایت‌های دولتی. هزینه- 
UL cb‏ و نیازهای و مشکلات Say‏ و درمانی جامعه‌محلی. 
مهمترین Qu^‏ پیش‌روی begs‏ گردشگری پزشکی در هنگ 
کنگ می‌باشد. 
در این پژوهش حساسیت‌های ناشی از گرده‌های موجود در هوا 
بررسی شده است و این که شیوع حساسیت‌ها در بین گروه‌های 
مختلف جنسی و سنی به چه صورت است. فصل مناسب برای 
سفر یه این مکان با توجه به کمترین حساسیت در بین افراد و 
گروه‌های سنی مختلف ژوئن تا اوت و نوامبر و فوریه است 
پدیدة چشمه‌های آبگرم. آب فشان. استخرهای گل و رسوبات 
معدنی موجود در این جزایر نقش ارزنده در گسترش 
گردشگری سلامت دارد. با این حال شرایط و مدیریت جریان 
گردشگری و نیز زیرساخت‌ها و امکانات مورد نیاز در این 
جزایر در سطح بسیار ضعیف قرار دارد. 
هزینه‌های کلی سلامت در SUL!‏ متحده در درجه اول تحت 
تأثیر تغییرات بلند مدت است و این بینش می‌تواند به نفع 
دستیابی به یک مزیت رقابتی باشد. 
ماع وراه رما رزوی اتان ارمخ :را 
مهمترین موانع استفاده کامل و مطلوب مالزی از مزیت‌های خود 
در ina s‏ گردشگری سلامت است. 


1. Heung, Vincent, Kucukusta & Song 
2. Bernstein, Kenett, Epstein & Eshel 
3. 0۴ 

4. Ridderstaat, Singh& De Micco 

5. Nilashi 
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بررسی خلاصه‌ای از پیشینۀ تحقیق حاضر نشان داد که منابع علمی مستدلی در خصوص 
گردشگری سلامت در شهرستان مشگین‌شهر که دارای چشمه‌های آبگرم و معدنی متعددی 
است و ارتباط ol‏ با افزایش ظرفیت‌های اقتصادی در فضاهای روستایی وجود ندارد و 
پژوهش حاضر که به سنجش نقش گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 
فضاهای روستایی به کمک روش‌های پژوهش اسنادی و پیمایشی پرداخته. در نوع خود از 
نوآوری لازم برخوردار است و جزو منابع دست اول در این حوزه محسوب می‌شود (شکل 
ا 


افزایش میزان 
خدمات 
روستاییان 


سال هجدهم bbs‏ اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... ۱۷ 
۳ روش شناسی تحفیق 


روش تحقیق در پژوهش حاضر از لحاظ هدف. کاربردی از نظر میزان و درجه‌ی کنترل 
متغیرهاء میدانی و از لحاظ aged‏ پردازش اطلاعات. از نوع تحقیقات توصیفی - تحلیلی است. 
در جمع‌آوری اطلاعات از دو روش کتابخانه‌ای و پژوهش میدانی استفاده شده است. در این- 
راستاء مطالعات اسنادی و کتابخانه‌ای از منابع کتابخانه‌ای اخذ و داده‌های میدانی به‌صورت 
پرسشنامه (محقق ساخته) و مصاحبه و مشاهده (مستقیم و غیرمستقیم) جمع‌آوری گردید. 
قلمرو مکانی تحقیق سکونتگاه‌های روستایی شهرستان مشگین‌شهر است. طبق سرشماری 
مرکز آمار ایران در سال ۱۳۹۵ این شهرستان دارای YIT‏ روستای دارای سکنه تعداد ۱٤۹۹٤١‏ 
نفر جمعیت و £0944 خانوار می‌باشد. جهت شناخت گردشگری سلامت در شهرستان 
مشگین‌شهر از مطالعات اسنادی (بررسی مقالات. طرح‌های پژوهشی کتاب‌ها و سایت‌های 
مختلف درخحصوص گردشگری سلامت و پزشکی در محدوده مورد مطالعه» استفاده شد. 
سپس اثرات آن در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی فضاهای روستایی به کمک خبرگان و آگاهان 
محلی و مسئولان و کارشناسان سازمان میراث فرهنگی» صنایع‌دستی و گردشگری شهرستان 
مشگین‌شهر و همچنین دهیاران و شوراهای اسلامی روستاهای دارای پتانسیل گردشگری 
سلامت مانند آبگرم» معدنی» چشمه و غیره. شناسایی و سوال شدند. در مرحلۀ بعدی 
تعدیل‌های لازم براساس استخراج مشترکات انجام شد. اثرات نهایی‌شده به‌عنوان مهم‌ترین 
اثرات توسعة گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی. در CIB‏ پرسشنامه 
محقق‌ساخته تدوین شدند. با توجه به اینکه آماری دقیقی از جامعه آماری در دسترس نبود از 
فرمول نمونه گیری مجهول استفاده گردید و براساس این فرمول و با سطح اطمینان ۹۵ درصد 
وبا ۷۰ درصد احتمال وجود صفت در جامعه تعداد ۱۹۸ نفر به‌عنوان نمونه تحقیق جهت 
مراجعه و تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند؛ بنابراین نمونه آماری تحقیق ۱۹۸ نفر خبرگان و 
آگاهان محلی و مسئولان و کارشناسان سازمان میراث فرهنگی» صنایع‌دستی و گردشگری 
شهرستان مشگین‌شهر و همچنین دهیاران و شوراهای اسلامی روستاهای دارای پتانسیل 
گردشگری سلامت مانند آبگرم» معدنی» چشمه و ... می‌باشند. پایایی پرسشنامه با استفاده از 


آلفای کرونباخ بررسی شد و ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۸۱ محاسبه گردید که بیانگر مطلوب 


\VA 


thee‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای e‏ سی و پنجم 


بودن ابزار تحقیق است. در نهایت جهت تحلیل داده‌های el‏ شده از مطالعات میدانی و نیز در 
مسیر پاسخگویی به سوالات تدوین شده. از نرم افزار SPSS‏ و از آمار توصیفی (میانگین و 
انحراف معیار و واریانس) و استنباطی (آزمون تی‌تک نمونه‌ای» فریدمن همبستگی رگرسیون 


و تحلیل qu‏ استفاده شده است. 


Anm‏ متغیرهای سنحش میزان تو سعة گردشگری سلامت 


مأخذ: گل‌شیری و همکاران WAY‏ ریدر استات و همکاران ۲۰۱۸؛ ملکی و ESL‏ ۱۳۹۶؛ صفرآبادی و 


شاخص 


خدماتی 


احمدی‌پور» YA‏ پلوئی و همکاران ۱۳۹۸ 
nm‏ 
تنوع جاذبة طبیعی در سطح شهرستان, تعدد چشمه‌های آبگرم و معدنی. وجود گونه‌های گیاهی و 
جانوری متعدد. وجود زیبای طبیعی در پیرامون روستاهاه وجود فضای سبز در پیرامون آبگرم‌ها و 
چشمه‌های معدنی. 
وجود مراکز پذیرایی مناسب در محدوده آبگرم‌ها و آب‌های معدنی» دسترسی به مراکز خرید در 
محدوده آنهاء وجود تابلوی راهنمای مناسب جهت بافتن آبگرم‌ها و آب های معدنی. وجود LL‏ 
مسافربری در سطح شهرستان» دسترسی آسان به وسیلۀ نقلیه» کیفیت راه‌های ارتباطی» دسترسی به 
آب آشامیدنی و برق» وجود سیستم جمع‌آوری و دفن زباله و سطل» وجود مکانی برای استقرار 
چادرهای شخصی» وجود هتل یا اقامتگاه‌های مناسب در سطح شهرهای شهرستان 
وجود کادر خدماتی در محدودة جاذبه‌های گردشگری سلامت. وجود افرادی به عنوان ناجی در محل 
آبگرم‌ها؛ گذارندن آموزش‌های تکمیلی و مرتبط با کار به کارکنان آبگرم‌های و چشمه‌های معدنی 
دسترسی به توالت يا دستشویی در محل جاذبه. دسترسی به خطوط اینترنت» وجود سیستم تهویه‌ی 
مطبوع دسترسی به بوفه جهت تهیه مواد غذایی. دسترسی به پارکینگ مطمئن برای خوروها. وجود 
میز آرایش و سشوار» دسترسی به فروشگاه لوازم مورد نیاز استخر (مایو حوله و ...)» دسترسی به 


عذاخوری و هتل آپارتمان 


سال هجدهم تحلیل اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... ۱۷۹ 
جدول۳. متغیرها و شاخص‌های تحقیق ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 
مأخذ: کریم‌زاده و همکاران» ۱۳۹۵؛ رضوانی دربان‌آستانه و احمدآبادی» ۱۳۹٤‏ قدیری‌معصوم. ضیاء و 
خراسانی. ۱۳۸۹؛ عینالی» ۳٩۱۳؛‏ فراهانی و همکاران. ۱۳۹۲؛ گاتمن و اندرسون ۲۰۱٦‏ جر کو“ ۲۰۱۶ 
ابعاد | شاخص مولفه 
ایجاد فرصت‌های شغلی غیرکشاورزی؛ افزایش زمینه‌های اشتغال؛ افزايش انگیزه جهت بهبود 
اشتغال وضعیت کار و فعالیت؛ افزایش نرخ اشتغال مردان و زنان؛ افزایش میزان اشتغال در زمينة خدماتی؛ 
ایجاد زمینه‌های اشتغال اینترنتی 
افزایش میزان درآمد روستاییان؛ افزايش قیمت اراضی کشاورزی در پیرامون آبگرم‌ها و چشمه‌های 
us‏ معدنی؛ افزایش میزان قیمت کالاها و تولیدات محلی و صنایع دستی؛ پایداری و افزایش قیمت 
مسکن و زمین در روستاهای پیرامون آبگرم‌ها و چشمه‌های معدنی؛ افزایش تنوع در منابع درآمدی 
روستاییان 
میزان دسترسی روستائیان به حدمات مالی و اعتباری؛ افزایش فرصت‌های پس‌انداز خانوارهای 
روستایی شاغل در آبگرم‌ها و چشمه‌های معدنی؛ میزان سرمایه گذاری در مشاغل گردشگری 
سلامت؛ میزان سرمایه گذاری‌های غیر دولتی در زمینۀ توسعه در پیرامون آبگرم‌ها و چشمه‌های 
معدنی» میزان سرمایه گذاری در sku!‏ خدمات فراغتی و رفاهی 


I 


تغییر نوع تولید برای فروش و بازاریابی محصولات تولیدی روستاییان؛ افزايش تولید در واحد 
T‏ سطح اراضی؛ افزایش تولید صنایع دستی موجود در روستاها؛ افزایش انگیزه جهت تولید 
نو s M f‏ 

محصولات باغی و زراعی به روش مکانیزه و ابیاری تحت فشار؛ توسعه و افزايش حجم مبادلات 


د روستایی 


اقتصادی با خارج از روستا 

افزایش خدمات مرتبط با ماشین (پارکنیگ. تعویض روغنی» مکانیکی و ..» افزايش خدمات رفاهی 
he‏ و اقامتی (هتل Lei LT‏ غذا خوری» هتل» اغذیه فروشی) ایجاد بوفه و سوپومارکت. افزایش 

بنگاه‌های اقتصادی خرد و املاک» فروشگاه لوازم مورد نیاز استخر (مایو حوله و ...» افزایش 

خدمات بهداشتی و درمانی. 

ایجاد مشاغل دوم مانند زنبورداری, دامداری» پرورش ماهی و..؛ ایجاد کارگاه‌های فرآوری 

محصولات کشاورزی؛ ino gi‏ کشت جایگزین و کشت محصولاتی با نیاز آبی کم؛ کسب درآمد از 

طریق اجاره دادن مسکن. تهیه و فروش OLS‏ داروئی خودرو تهیه و فروش محصولات دامی 


برای گردشگران سلامت. تهیه و فروش نهاده‌ها و محصولات کشاورزی 


] .Gautam & Andersen 
2. Jarkko 
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t‏ مبانی نظری 

گردشگری سلامت قدمتی هزاران ساله دارد و از Bed‏ تاریخی به زمان ایران باستان» مصر 
یونان و روم باستان باز می‌گردد که در UT‏ زمان مردم جهت تسکین و التیام درد مفاصل به 
چشمه‌های آبگرم معدنی به‌عنوان یک مکان مقدس سفر می‌کردند (ریدر استات و همکاران» 
۸ ص. (Y‏ در زمان مدرن Sle)‏ حاضر) نیز بسیاری از کشورها تلاش کرده‌اند Ly)‏ هنوز 
هم تلاش می‌کنند) تا گردشگری سلامت را به‌عنوان یک محصول با ارزش گردشگری برای 
گسترش و گسترش پایه‌های گردشگری خود توسعه و ترویج دهند )2016 (OECD,‏ بر 
اساس تعریف سازمان جهانی گردشگری (WTO)‏ گردشگری سلامت عبارت است: استفاده 
از خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزايش روحیه فرد L)‏ استفاده از آب‌های درمانی 
آب وهوا یا مداخلات پزشکی) منجر می‌شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد که بیش 
از ۲۶ ساعت است به طول می‌انجامد (صفرآبادی و احمدی‌پور ۰۱۳۹۸ ص. ۲۳۲). براساس 
این تعریف. گردشگری سلامت سفری است که به‌منظور درمان بیماری‌های روحی و جسمی 
و انجام نوعی از عمل‌های جراحی به دهکده‌های سلامت و اسپاها (مراکز آبگرم و معدنی) 
صورت می‌پذیرد (شیخ‌لاسلامی. ۱۳۸۹ ص. ۳۱). به تعریفی دیگر» گردشگری سلامت عبارت 
است از ds‏ فعالیت‌های مربوط به اقامت و ple‏ سازمان‌هایی که هدف آنها» بهبود سلامتی» 
محافظت از سلامتی و یا احیای سلامت افراد و استفاده از عنصر تعطیلات در فرآیندهای تهیه 
مراقبت‌های بهداشتی است (ساواشان و همکاران» ۰۲۰۱۷ ص. ۱۹۷). با توجه به تعاریف فوق 
می‌توان گفت. هدف اصلی گردشگری سلامت این است که بیمار به‌منظور مراقبت‌های پزشکی 
به‌جای دیگر سفر US‏ (والری کروکز ترنر» سیندر» جانستون وکینگبری» ۲۰۱۱ ص. ۷۳۰ ). 

همان‌طوری که اشاره شد. گردشگری سلامت یکی از کهن‌ترین اشکال گردشگری است 
که از دیرباز در بین جوامع باستان رواج داشته است (گردشگری سلامت. (Y‏ به‌عنوان 
نمونه. ایرانیان ساکن در حوزه‌های آب‌های معدنی و زاثران قرون وسطی با هدف یافتن 
حقیقت معنوی و یا طبقات مرفه اروپا در قرون ۱۸ و ۱۹ با شناختی که از ویژگی‌های آب‌ها 


داشتند برای بازیابی سلامت خویش به مناطق آب‌های معدنی سفر می‌کردند. با شکلگیری 


1. Valorie Crooks, Turner, Snyder, Johnston & Kingsbury 


سال هجدهم bbs‏ اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... \A\‏ 


گردشگری و تخصصی شدن Ol‏ در دهه‌های اخیر رشد بی‌سابقه‌ای در توجه به این صنعت در 
جهان به‌وجود آمده است که نه تنها منجر به گسترش مراکز سلامتی. همچون دهکده‌های 
سلامت. مجتمع‌های آبگرم و معدنی و محیط‌های بکر و آرام شده است (اسمیت و کلی؛ 
۲ به نقل از گل‌شیری و همکاران ۱۳۹۳ ص. (Y‏ بلکه باعث اختصاص سهم قابل 
توجهی از درآمد و بازار اشتغال صنعت گردشگری به این بخش گردیده است» به‌طوری که در 
سال ۲۰۰۹ ارزش کل بازار گردشگری پزشکی که یکی از زیر بخش‌های گردشگری سلامت 
است» بیش از ۵3 میلیارد دلار برآورد شده است QE a pls)‏ . بنابراین» گردشگری سلامت 
را می‌توان به گردشگری درمانی» گردشگری صحت و گردشگری پیش گیرانه (منوچهری و 
محمدی, ۱۳۹۸ ص. ۱۰۲) تقسیم‌بندی نمود. 

-گردشگری درمانی: سفر برای درمان خاص یا عمل در بیمارستان‌ها یا مراکز درمانی 
خارج از کشور مبداً (با ميانگین اقامت Y‏ هفته) است (هاراشه ۲۰۰۲ ص. ۳۶۵). مداخلات 
پزشکی در گردشگری درمانی وجود دارد. L) slag‏ بیماری مزمن یا حاد) برای حل مشکلات 
درمانی خود یا از روش‌های پزشکی معمول و متعارف بهره می‌برد و یااز درمان‌هاو 
روش‌هایی که از نظر دانشمندان روش‌های غیر علمی خوانده می‌شوند (گل‌شیری و همکاران 
ATAY‏ ص. OE‏ 

-گردشگری صحت يا تندرستی: که به آن گردشگری شفابخش نیز گفته می‌شود. در این 
نوع گردشگری از امکانات طبیعت (آب‌های معدنی» دریاچه‌های نمک» لجن‌های طبی؛ 
شنزارهای رادیو اکتیو حمام‌های گیاهی» خورشید و آب و هوا و مانند (OT‏ استفاده می‌شود. 
بیماران (گردشگران) با هدف درمان يا رفع نارسایی جسمی سفر کرده و ممکن است تا ماه‌ها 
dai‏ تما نتم CEA US pe dicas c Uca eee ch‏ موه رای cdd.‏ دبا Ses ai‏ 
برنامه‌ی مراقبت‌های که پزشک معالج در نظر می گیرد می‌توانند با استفاده از امکانات طبیعت 


1. Harahsheh 


lono \AY‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای les‏ سی و پنجم 


-گردشگری پیشگیرانه: در این نوع گردشگری تمام منابع طبیعی و هدف از سفر مشابه 
گردشگری صحت است با این تفاوت که افراد. ناراحتی یا olay‏ خاصی ندارند بلکه در 
واقع» از بروز بیماری و ناراحتی جسمی و روحی جلوگیری می کنند (هاراشه. ۲۰۰۲). 

در این تحقیق بیشتر گردشگری صحت و تندرستی مورد ASU‏ است که اغلب مسافرت به 
دهکده‌های سلامت و مناطق دارای چشمه‌های آب معدنی و آب گرم (اسپاها) برای رهایی از 
تنش‌های زندگی روزمره و تجدید قوا بدون Alda‏ و نظارت پزشکی را شامل می‌شود (ملکی 
و توانگر ۱۳۹۶ ص. COV‏ با توجه به گزارش سازمان جهانی گردشگری در سال ۲۰۱۸ 
قاره‌های اروپا. Cal‏ و اقیانوسیه آمریکاء آفریقا و خاورمیانه به‌ترتیب ۵۱ درصد VE‏ درصده 
aya‏ ۵ درصد و ٤‏ درصد از سهم گردشگران Us‏ را به‌حود اختصاص داده‌اند که در این 
Lal Ole‏ و اقیانوسیه با میانگین رشد BU‏ ورود گردشگر به میزان VE‏ درصد نسبت به سایر 
قاره‌ها از رشد بالایی برخوردار بوده و آفریقا و خاورمیانه» به‌ترتیب با میانگین رشد ۵ درصد و 
۷ درصد. در جایگاه دوم و سوم قرار دارند که با توجه به ميانگین رشد ULL.‏ گردشگری 
در جهان )9/£ درصد) نشان از پتانسیل بالقوه و ظرفیت GUL‏ توسعۀ گردشگری در این مناطق 
دارد (پلوئی و همکاران» ۱۳۹۸ ص. 1). در همین‌راستاء ظرفیت و پتانسیل‌های کشور و 
پراکندگی bol‏ در سراسر کشور نشان از وجود مزیت‌رقابتی در حوزه گردشگری سلامت 
دارد. چشمه‌های آب گرم و معدنی (وجود بیش از ۱۰۰ dade‏ آب‌گرم و معدنی در استان‌های 
آذربایجان‌غربی و شرقی» مازندران» سیستان‌وبلوچستان و ... با خواص درمانی گوناگون)» نمک 
غار درمانی یا نمک درمانی در محدوده خلیج‌فارس وا کنخ قم» سمنان. کرمان» يزد و 
آذربایجان و لجن‌درمانی همگی از جملۀ ظرفیت‌ها و پتانسیل‌های بالقوة کشور در حوزه 
گردشگری سلامت به‌شمار می‌روند (دستغیب» ۱۳۹۱ ص. E‏ به‌طور کلی گردشگری در 
ایران» با وجود کیفیت بالا و مقرون به صرفه از لحاظ خدمات بهداشتی» موفق به کسب جایگاه 
مناسب خود در بازار شده است» عمدتاً به علت فقدان استراتژی‌های تبلیغاتی مناسب» در 
نتیجه این صنعت نوپا هنوز در مراحل Adsl‏ خود قرار دارد. همان‌طورکه در برنامه‌ریزی ملی 
بیان می‌شود. دولت LL‏ با پایان دادن به برنامه چهارم توسعه» از طریق صادرات کالاهاء 


خدمات بهداشتی و گردشگری پزشکی ۳۰ درصد از نیازهای بهداشت کشور را تأمین کند. با 
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این حال» Angl‏ صنعت گردشگری پزشکی در ایران ممکن است مسائلی مانند مشکلات 
کارگزاری (مزد C JUS‏ را ایجاد کند که به توجه جدی sls‏ دارد. علاوه بر این رسانه‌ها در 
ایران باید فرهنگ مردمی را نسبت به پذیرش گردشگران کشورهای مختلف هدایت کنند. 
بعلاوه LL‏ توجه بیشتری به تبلیغ در رسانه‌های بین Hell‏ برای ترویج جذب گردشگران از 
بسیاری از کشورها پرداخته شود (عظیمی محمودی و اسماعیلی. ۰۲۰۱۷ صص. .)٩4۰-۹۱‏ 

بررسی ادبیات توسعة گردشگری سلامت روستایی گویای این واقعیت است که توسعه و 
شکوفایی گردشگری باعث ارتقای شاخص های is gi‏ روستایی از جمله رفاه اجتماعی از 
منظر بهبود الگوی مصرف خانوارهای روستایی. رضایتمندی شغلی؛ تقویت سرمایه 
روانشناعتی» تقویت مشارکت اجتماعی» تقویت سرمایه اجتماعی» افزایش میزان درآمد. هویت 
بخشی به صنایع دستی روستایی. ارتقای خدمات روستایی. ارتقای کمیت و CAS‏ 
زیرساخت‌های روستایی و ... در مناطق روستایی می‌شود و گردشگری امتیازات قابل 
ملاحظه‌ای برای نواحی روستایی از طریق توسعة درآمدهای زیرساختی ایجاد می‌کند. به 
طوری که گردشگری در سطح محلی برای صاحبان تجارت با سرمایهٌ اندک امکان رشد را 
فراهم می‌سازد و از طرفی در کنار فعالیت‌هایی مانند کشاورزی. BL‏ مطلوبی در افزایش 
درآمد خانواده دارد (اسماعیلی» ۱۳۸۱). 


Au‏ محدوده مورد مطالعه 


شهرستان مشگین‌شهر از شهرستان‌های استان اردبیل است که در شمال غربی ایران با آب- 
هوای کوهستانی در دامن کوه سبلان واقع شده است. این شهرستان به جهعت واقع شدن در 
دامنة سبلان, از طبیعتی زیبا و آب و هوایی خنک و آب‌های معدنی فراوان برخوردار است. 
مشگین‌شهر که بی‌شک می‌توان آن را قطعه‌ای از بهشت نامید. با قرارگیری در ارتفاع بالا و 
نزدیکی به کوه سبلان ۶۸۱۱ متری همواره از طبیعتی زیبا و دلنشین و آب و هوایی مطلوب 
برخوردار بوده است. هوای این شهرستان در فصول گرم بسیار خنک و در فصول سرد 
یخبندان است. وجود بیش از ۱۰ چشمه طبیعی آبگرم. ۱۱ مجتمع آب‌درمانی» گردشگاه‌های 
فراوان طبیعی o USD‏ رودخانه» جنگل» بیشه‌زان دشت» مناظر صخره ای و ..» بیش از ۷۰۰ 


Aia ۱۸‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای Blas‏ سی و پنجم 


بی‌نظیرترین پل پیاده‌رو در خاورمیانه می‌باشد. همه ساله گردشگرهای بسیار زیادی را از 
سرتاسر ایران و دنیا به سوی این شهرستان جذب می‌کند. به‌طوری‌که می‌توان OF‏ را یکی از 
قطب‌های مهم گردشگری ایران نامید. همان‌طوری که گفته شد. این شهرستان دارای بیش از 
dade ۰‏ معدنی است که به فاصله تقریبی ۱٩‏ کیلومتری از مرکز شهرستان مشگین‌شهر قرار 
دارند. مهمترین چشمه‌ها و آبگرم‌های این شهرستان عبارت‌ند از: مول‌سویی» توش‌سو دودو 
ایلاندی قوتورسویی» آب معدنی انزان آبگرم شابیل» آبگرم قینرجه و غیره. به‌همین جهت این 
شهرستان در طول سال میزبان گردشگران و مسافران زیادی از سراسر کشور و حتی خارج از 
کشور می‌باشد. یکی از مهمترین جاذبه‌های گردشگری سلامت که باعث رونق صنعت 
اکوتوریسم مشگین‌شهر شده چشمه آبگرم قینرجه می‌باشد که به داغ‌ترین چشمه‌ی آبگرم 
جهان نیز مشهور بوده و در دامنۀ کوه سبلان واقع شده است (سازمان گردشگری و میراث 


فرهنگی شهرستان مشگین‌شه ۱۳۹۹) AY JRE)‏ 


Province: Ardabil 
County: Meshgin Shahr 


© بخش م رکزی 
O‏ خش ارشق 

6 بش منکن ثرقی 
6 بخش مرادلو 


شکل ۲. موقعیت سیاسی شهرستان مشگین‌شهر 
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۵ یافته‌های تحقیق 


یافته‌های توصیفی تحقیق نشان داد از بین ۱۹۸ نفر پاسخگوی تحقیق AVE‏ درصد مرد و 
۲ درصد نیز زن بودند. از نظر سنی نیز بیشترین تعداد پاسخگویان در رده سنی ۲۱ الى te‏ 
سال با ۲۸/۳ درصد و رده سنی ۶۱ الی ۵۰ سال با ۲۱/۲ سال سن قرار داشتند. از نظر تاهل نیز 
WY‏ درصد متأهل و بقیه مجرد بودند. از لحاظ سطح سواد نیز اغلب پاسخگویان با ٤۷/۵‏ 
درصد به جهت اينکه خبرگان محلی» کارشناسان. مدیران روستایی و دهیاران بودند. سطح 
سوادی بالاتر از دیپلم داشتند. نتایج از نظر فعالیت نیز نشان داد اغلب پاسخگویان تحقیق 
۵ درصد در مشاغل کشاورزی (دامداری» زراعت. باغداری» پرورش ماهی. پرورش 
زنبورعسل و ...) مشغول فعالیت بودند و در این Ole‏ نیز ۱۵/۷ درصد نیز بیکار بودند که 
عمدتاً خبرگان روستایی و شوراهای اسلامی بودند که دانشجوی فارغ‌التحصیل بودند و در 
شرایط فعلی شغلی نداشتند. 

۵ ۱. وضعیت گردشگری سلامت در شهرستان مشگین‌شهر 

در ابتدا جهت بررسی و تحلیل وضعیت شاخص‌های گردشگری سلامت (در ابعاد طبیعی» 
زیرساختی و خدماتی» نیروی انسانی و امکانات فیزیکی) در شهرستان مشگین‌شهر از آزمون 
تی تک نمونه‌ای استفاده شده است. تحلیل میانگین عددی بر اساس آزمون t‏ تک نمونه‌ای O^‏ 
این است» همه ۶ شاخحص گردشگری سلامت (پزشکی) طبق میانگین‌های بدست آمده و 
آماری تی بررسی شده در وضعیت مطلوب و بالاتر از مطلوبیت عددی ۳ قرار دارند. در این 
EE Ole‏ نیروی انسانی با آماره ۱۶/۳۳ زیرساختی و خدماتی با آماره ۱ در سطح 
نسبتاً مطلوبی قرار دارد. این تفاوت در سطح آلفای ۰/۰۵ معنادار و میزان تفاوت آنها از 
مطلوبیت عددی به‌صورت مثبت برآورد شده است. معناداری این شاخص‌ها نشان می‌دهد. 
توسعهٌ گردشگری سلامت در محدوده مورد مطالعة اثرات مثبتی در پایداری اقتصادی و 
افزايش ظرفیت‌های اقتصادی سکونتگاه‌های روستایی داشته و توسعۀ شاخص‌های گردشگری 


سلامت و افزایش مراجعه گردشگران به این محدوده می‌تواند زمینه را برای پایداری اقتصادی 


lono ۱۸3‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای lad‏ سی و پنجم 
و ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی در شهرستان مشگین‌شهر به‌عنوان یکی از قطب‌های گردشگری 


استان اردبیل فراهم سازد (جدول 4). 


حدول؛. بررسی شاخص‌های گردشگری سلامت با استفاده از آزمون )از دید گاه جامعهةآماری 


ماخذ: یافته‌های تحقیق. ۱۳۹۹ 


مطلوبیت عددی مورد آزمون = ۳ 
im | sau‏ تفاوت | فاصلة اطمینان ٩۹۵‏ درصد 
شا خص‌ها از ی ی ی معناداری : 
1 ازادی میانگین | حد پائین حد بالا 
طبیعی ۱۳/۳ ۳/۹۹ ۱۹۷ AV AW AYY TIED‏ 
زیرساختی و خدماتی | ۱۷۳ ۷/۳۱ VANS RENE Mv‏ ۱۷ ۳۵ 
نیروی انسانی 9/۳۳ VY‏ ۱۹۷ د 0۸ VA‏ ۰/۷۸ 
امکانات فیزیکی ۳/۳۹ AC Y HAY ۰۱۹ ۰ MV vvv‏ 
f a é n - ] * T . E‏ 
در ادامه نیز با استفاده از آزمون رتبه‌ای فریدمن اقدام به رتبه‌بندی شاخص‌های گردشگری 


سلامت در محدودة مورد مطالعه. شده است. quU‏ نشان داد شاخحص نیروی انسانی با میانگین 
رتبه‌ای Y‏ ۱۵ در رتبهٌ نخست و شاخحص امکانات فیزیکی با میانگین رتبه‌ای ۲. ۰۱ در Aci)‏ 
آخر قرار گرفته است. بنابراین می‌توان گفت این شاخص‌ها از همگنی خوبی برخوردار هستند 
و می‌توانند در زمینۀ جذب گردشگران سلامت از نقاط مختلف ایران و دنیا مفید واقع شوند و 
از نظر dele‏ آماری وجود نیروی انسانی کافی و زیرساخت‌ها و خدمات کافی می‌تواند زمینه 
را برای deg‏ گردشگری سلامت در این محدوده فراهم آورد (جدول 0( 


جدول۵. رتبه‌بندی شاخص‌های گردشگری سلامت با استفاده از آزمون رتبه‌ای فریدمن 


۱۳۹۹ بافته‌های تحقیق»‎ deb 


شاخص‌های گردشگری سلامت میانگین | میانگین رتبه‌ای ry‏ 
طبیعی vw‏ ۳/۳۰ ۳ 
زیرساختی و خدماتی y/o va‏ ۲ 
نیروی انسانی Y/o*‏ ۳/۹۵ ۱ 
امکانات فیزیکی ۳/۳۹ v/s)‏ 3 

۱۹۸ N 


سال هجدهم تحلیل اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... \AV‏ 


AVÍAYY Chi-Square 
n Df 
ZEEE Asymp. Sig 


۵ . وضعیت ظرفیت اقتصاد روستایی در شهرستان مشگین‌شهر 

در این قسمت نیز به بررسی و تحلیل وضعیت شاخص‌های اقتصاد روستایی (ظرفیت‌های 
اقتصادی) در شهرستان مشگین‌شهر از آزمون تی تکنمونه‌ای استفاده شده است. تحلیل 
میانگین عددی بر اساس آزمون ] تک‌نمونه‌ای مبین این است. میانگین همه شاخص‌های 
ارتقای ظرفیت اقتصاد روستایی در محدودۀ مورد مطالعه SUL‏ از میانگین عددی Y‏ برآورد 
شده است و در این میان شاخص سرمایه‌گذاری با مقدار تی ۱۱/4۶ و شاخص تنوع‌بخشی 
اقتصاد روستایی با آماره تی ۷/۵۹ در وضعیت بهتری نسبت به plu‏ شاخص‌های مورد بررسی 
قرار دارند و شاعص درآمد با مقدار تی ۱/۰۲ در پایین‌ترین سطح قرار دارد. در این راستا می- 
توان گفت. وجود بیش از ۱۰ چشمۀ طبیعی آبگرم. ۱۱ مجتمع آب‌درمانی» گردشگاه‌های 
فراوان طبیعی o USD‏ رودخانه» جنگل» بیشه‌زار» دشت. مناظر صخره‌ای و ...)» بیش از 2۰۰ اثر 
باستانی و تاریخی, سایت‌های متعدد پرواز با پاراگلایدر و نیز مجموعء پل معلق که بی- 
نظیرترین پل پیاده‌رو در خاورمیانه است. موجب شده تا سرمایه گذاری خوبی در زمینۀ توسعة 
گردشگری در این محدوده صورت بگیرد و این امر موجبات تنوع اقتصادی خوبی در این 
محدوده را ایجاد کرده و شرایط را برای پایداری اقتصاد روستاهای پیرامون جاذبه‌های 


گردشگری در شهرستان مشگین‌شهر فراهم ساخته است (جدول CV‏ 


حدول A‏ بررسی شاخص‌های ظرفیت‌های اقتصادی با استفاده از آزمون ا از دیدگاه جامعة آماری 
ماخذ: یافته‌های تحقیق ۱۳۹۹ 


مطلوبیت عددی مورد آزمون Y=‏ 


j> EE 1‏ >4 تفاوت فاصله اطمینان 40 درصد 

شاخص‌ها ن eee ll‏ || | معناداری j‏ 
1 آزادی میانگین | حد پائین | حد بالا 
اشتغال ۳/۸ o£ ۰/۰۸۹ IAM TERRI ۱۹۷ Y/oY‏ 


-AANE ۳۹ ۳۹ ۳۹ ۱۹۷ vey ۳/۳۳ درآمد‎ 


Ies ۱۸۸‏ جغرافیا و توسعهٌ ناحیه‌ای شمارة سی و پنجم 


۲ = مطلوبیت عددی مورد آزمون‎ 
ات فاصله اطمینان ۹۵ درصد‎ T a ا آماره آزمون‎ Wr 
UL حد پائین حد‎ ole آزادی‎ 1 
AE ۲ PASE die ۱۹۷ Vee ۳/۳۱ سرمایه گذاری‎ 
A AM ov die ۱۹۷ ۷/۳۹ ۳/۵ Ag 
AYY ۲ s/s 22 ۱۹۷ ۱/۳۹۵ ۳/۳۵ خدمات‎ 
AAR NA YE den ۱۹۷ ۷/۳۹ vw تنوع‌بخشی‎ 


در ادامه نیز با استفاده از آزمون رتبه‌ای فریدمن اقدام به رتبه‌بندی شاخحص‌های ظرفیت‌های 
اقتصادی در سکونتگاه‌های روستایی در محدوده مورد مطالعه. شده است. نتایج حاصله نشان 
cole‏ شاخص سرمایه‌گذاری با میانگین رتبه‌ای 4/۲۵ و تنوع‌بخشی اقتصادی با میانگین رتبه‌ای 
۷ در رتبه‌های نخست و شاخحص درآمد در رتبه آخر قرار گرفته است. Cpl pla‏ می‌توان 
گفت این شاخص‌ها از همگنی خوبی برخوردار هستند و می‌توانند در زمینۀ ارتقای ظرفیست- 
cle‏ اقتصادی در راستای گردشگری سلامت در شهرستان مشگین‌شهر مفید واقع شوند 


AV (حدول‎ 


جدول ۷. رتبه‌بندی شاخص‌های ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی با استفاده از آزمون رتبه‌ای فریدمن 


مأخذ: بافته‌های تحقیق» ۱۳۹۹ 


شاخص‌های ظرفیت اقتصادی میانگین میانگین رتبه‌ای رتبه 
اشتغال YLA‏ ۳/۳۹ ۵ 
درآمد ۳/۳ ۳/۳۹۳ 1 
سرمایه گذاری ۳/۲۱ HAC‏ ۱ 
تولید ۳/۵ ۳/۵۵ ۳ 
خدمات ۳/۹۵ AR‏ £ 
تنوع بخشی ۳/۷ v‏ ۲ 
N‏ ۱۹۸ 
Chi-Square‏ ۸۹/۳۲ 
Df‏ ۵ 
TED Asymp. Sig‏ 


سال هجدهم bbs‏ اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... ۱۸۹ 


پس از بررسی وضعیت شاخص‌های گردشگری سلامت و ظرفیت‌های اقتصادی 
سکونتگاه‌های روستایی در ادامه به بررسی Mad)‏ معنادار این دو شاخص با استفاده از آزمون 
همبستگی اسپیرمن شده است. برای معنادار بودن رابطه بين متغيرها از ge‏ ضريب 
همبستگی اسپیرمن» اگر سطح معناداری آزمون (Sig)‏ کمتر از ۵ درصد LL‏ با ۹۵ درصد 
اطمینان می‌توان Al)‏ دو متغیر را ثابت نمود. بنابراین يافته‌ها OUS‏ می‌دهد. بين توسعة 
گردشگری سلامت و ظرفیت‌های اقتصادی (اشتغال درآمد» سرمایه‌گذاری» d S‏ تنوع 
اقتصادی, خدمات) در سطح ۵ درصد daly WI‏ معناداری وجود دارد. چنانچه توسعهٌ هر 
کدام از این شاخص‌ها موجبات توسعهُ شاخص بعدی را فراهم خواهد ساخت و به‌طور کلی 
اقتصاد روستایی را در وضعیت مطلوب و رو به پایداری و توسعه پایدار قرار خواهند داد 


MA (جدول‎ 


جدول/. سنحش Ol jee‏ همبستگی میان گردشگری سلامت و ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 


۱۳۹۹ تحقیق‎ cle asl ماخذ:‎ 


ابعاد همبستگی اسپیرمن گردشگری سلامت ظرفیت اقتصادی | فراوانی 
ارزش همبستگم ۱ DA‏ 
گردشگری سلامت 
طح معناداری ۰ TP‏ 
۱۹۸ 
ارزش همبستگی Wy.‏ ۱ 
ظرفیت‌های اقتصادی 
سطح معناداری fitt.‏ 


C)‏ معناداری هبستگی در سطح debo.‏ یافته‌های تحقیق) 


۵ ۳. اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی 

با توجه به وجود Mal)‏ معنادار بین این شاخص‌ها طبق آزمون آماری فوق» در این قسمت 
از پژوهش به بررسی اثرات توسعۀ گردشگری سلامت (آبگرم‌ها و چشمه‌های معدنی) در 
ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی در شهرستان مشگین‌شهر پرداخته شده است. در این راستاء مدل 
برازش رگرسیونی شاخص‌های گردشگری سلامت در ابعاد ظرفیت‌ه ای اقتصادی روستاییان 
در محدوده مورد مطالعه از دید گاه خبرگان و کارشناسان نشان داد که توسعه گردشگری 


سلامت در این منطقه حدود ۰/٤٤‏ درصد SU‏ مثبت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی روستاها 


lono ۱۹۰‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای les‏ سی و پنجم 


داد (حدول (A‏ 


جدول۹. تحلیل واریانس اثرات deg‏ گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی 
مأخذ: یافته‌های تحقیق» ۱۳۹۹ 
اشتباه معیار ضریب R Ont‏ 
NAE‏ 1222 


دروبین واتسون 
۱/۹۹ 


ضریب تعیین تصحیح شده 


(AM ۰/۳5۸ 


با TIN‏ از نرم‌افزار SPSS‏ و با استفاده واریانس ‘h>‏ عوامل و شاخحص‌های 
تأثیر گذار در ظرفیت‌هایی اقتصاد روستایی در راستای توسعهة گردشگری سلا مت مشخص 
گردید و نتایج حاصله حکایت از OF‏ دارد که کل ابعاد اشتغال درآمد. سرمایه گذاری, تولید. 
تنوع‌بخشیء خدمات و ... کاملاً معنادار می‌باشد (جدول ۱۰). معناداری در این قسمت به معنی 


این است که می‌توان dal‏ رگرسیون خطی را ادامه داد. 


حدول ۱۰. تحلیل واریانس وجود رابطه خطی بین گردشگری و ظرفیت‌های اقتصاد روستایی 


مأخذ: بافته‌های تحقیق, ۱۳۹۹ 


ملفه‌ها مجموع مربعات | درجۀ آزادی | میانگین مربعات F‏ معناداری 
اثر رگرسیونی eL VAM ۱ 1 IR‏ 
"m ۱۹۱ VY Prec‏ 
کل ۱9/۷۹ MY‏ 


در این قسمت اثرات گردشگری سلامت در هر یک از متغیرهای وابسته تحقیق بررسی 
شده است. متغیر وابسته در این قسمت ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی می‌باشد و متغیر 
مستقل نیز شاحص‌های ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی (اشتغال» درآمد. سرمایه گذاری, 
y‏ تنوع بخشی و خدمات) می‌باشد. به‌همین جهت و همچنین قضاوت در مورد سهم و 
نقش هریک از این متغیر مستقل در تبیین متغیر وابسته را به polis‏ با (Beta)‏ سپرده شد. زیرا 


این مقادیر «استاندارد شده» بوده و امکان مقایسه و تعیین سهم نسبی هر یک از متغیرها را 


سال هجدهم تحلیل اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... ۱۹۱ 


فراهم می‌سازد. با توجه به ضریب by‏ به‌دست آمده در این تحقیق» توسعة گردشگری سلامت 
در شهرستان مشگین‌شهر در شاخحص سرمایه گذاری با مقدار بتای ۰/۳۶۸ و شاخحص اشتغال با 
مقدار بتای ۰/۱۱۸ بیشترین تأثیر و در شاخص‌های تولید با ۰/۳۲۶- و خدمات با ۰0/۰۱۸- 


تاثیر کمتری نسبت بقیه شاخحص ها داشته است dde)‏ 


حدول ۱۱. اثرات توسعة گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی 


مأخذ: یافته‌های تحقیق, ۱۳۹۹ 


ضریب غیر استاندارد ضرب استاندارد سطح 

T متغیرها‎ 
معناداری‎ BETA خطای استاندار‎ B 
futt YVAN */£01 ۱/۳۳۹ عرض از مبدا‎ 
VINE ۱/۷/۹۹ NA TA A اشتغال‎ 
*/00 9۹۰ ۰۳۸ YE T درآمد‎ 
ue 0/Y*Y ۳۹۸ ۳ ۰-9۹ سرمایه‎ 
ere -£M NYE TE ۳ Ay 
۱/۸۲ VV -۸ IDÎ -۰ خدمات‎ 
sy ۹۳ ۷ eeu YY تنوع اقتصادی‎ 


de‏ متغیر وابسته (ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی) 


در ادامه جهت بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم توسعٌ گردشگری سلامت (پزشکی) و 
استفاده از آبگرم‌ها (مجتمع‌ها) و چشمه‌های معدنی در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی روستاهای 
پیرامون از آزمون تحلیل‌مسیر استفاده شد. برای انجام تحلیل مسیر ابتدا بین متغیر وابسته 
(ارتقای ظرفیت اقتصادی) و متغیرهای مستقل توسعة گردشگری رگرسیون گرفته شد و در 
بقیه مراحل هر یک از شاخحص‌ها که بیشترین ضریب (BETA) b‏ را داشته‌اند به‌عنوان متغیر 
وابسته و سایر عوامل متغیر مستقل فرض شده است. در شکل Y‏ میزان و نوع تاثیر (مستقیم و 
غیرمستقیم) هریک از متغیرهای مستقل و وابسته OLE‏ داده شده است. 


lono ۱۹۲‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارۂ سی و پنجم 


شکل Y‏ تحلیل مسیر اثرات توسعة گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی روستاها 


یافته‌های حاصل از مدل تحلیل‌مسیر نشان داد که اثر مستقیم شاخص تولید بر ارتقای 
ظرفیت‌های اقتصادی کمتر از ابعاد دیگر بوده و شاخص تنوع اقتصادی نیز بیشترین تأثیر 
مستقیم را داشته است. افزون بر این» شاحص تنوع اقتصادی بر همه شاخحص‌ها تأثیر داشته و 
از طریق همه شاخص‌ها به‌طور غیرمستقیم بر ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی مژثر بوده است. در 
همین راستا؛ تأثیر کلی هر یک از ابعاد در جدول ۱۲ ارائه شده است. 


جدول VY‏ سنجش میزان اثرات مستقیم و غیر مستقیم توسعة گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های 


اقتصادی 
deb‏ بافته‌های تحقیق» ۱۳۹۹ 
متغیرها اثر مستفیم اثر غیرستفیم اثر کلی | اولویت بندی 
اشتغال MA‏ ۲ 4 ۲ 
درآمد ۰۳۸ AV Ming‏ ۳ 
سرمایه Vy YEA‏ += ۰/۳۷۱ ۱ 
تولید a -۹ EE -yyt‏ 
خدمات INR =A‏ 04| ۵ 
تنوع اقتصادی NN - “YV‏ 3 


سال هجدهم تحلیل اثرات گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های ... yay‏ 


به طور کلی» اثرات مستقیم و غیرمستقیم توسعةٌ گردشگری سلامت (استفاده از آبگرم‌ها و 
چشمه‌های معدنی) شهرستان مشگین‌شهر با استفاده از آزمون تحلیل مسیر به‌دست آمد 
(جدول Y‏ نتایج حاصله نشان داد. بیشترین اثر کلی توسعة گردشگری Calle‏ در محدودۀ 
مورد مطالعه مربوط به شاخص سرمایه گذاری در روستاهای دارای جاذبه با میزان (۰/۲۷۱) و 
paa‏ اشتفال ما PO‏ کی so AC‏ اسان Al ER pes gin ill dant s‏ کی 
os‏ مربوط به شاخص افزایش تولیدات روستایی با میزان (۰/۳۳۹-) می‌باشد. به‌طور AS‏ با 
توجه به نتایج آزمون تحلیل مسیر می‌توان گفت aS‏ توسعٌ مجتمع‌های آبگرم و چشمه‌های 
معدنی در شهرستان مشگین‌شهر موجب جاری شدن سرمایه‌های مختلف بومی و غیربومی در 
این a Ses‏ له او gal i‏ هدزای )255 زشت‌های E‏ :دص ید غ 
خدماتی و در نتیجه افزایش درآمدهای پایدار روستاییان در روستاهای chlo‏ جاذبة گردشگری 
فراهم ساخته است. همچنین حضور گردشگران در این محدوده موجب بهبود زیرساخت‌های 
روستایی» افزایش تولیدات روستاییان در زمینه‌های مختلف و ایجاد زمینه‌های شغلی 
غیرکشاورزی و به طور کلی تنوع اقتصاد روستایی بر اساس نظر لیس (۲۰۰۰) شده است. به 
عبارت بهتر تقویت این نوع از گردشگری منجر به ایجاد چرخۀ درآمدی برای روستاییان 
افزایش مشارکت. توانمندسازی زنان روستایی و توسعه و بهبود زندگی روستایی شده است. با 
افزایش سرمایه گذاری از مردان و زنان روستایی برای نگهداری و مدیریت مجتمع‌های 
us eal odas cll‏ کن فوصت ا رای ااه از مورا قرو رو قا و 
ایجاد مشاغل تازه‌ای از جمله فروش ملزومات شناء ماساژ درمانی» ورزشهای اصلاحی درون 
و شده است. توجه بیشتر به این نوع از گردشگری منجر به احداث اقامت‌های سنتی و 
روستایی با ایده‌های خلاقانه‌ای مانند طبخ نان محلی و یا تهیه لبنیات در حضور گردشگران 
شده است. از طرفی رستوران‌ها و کافی‌شاپ‌ها در کنار منوی دائمی خود با ارائۀ انواع 
دم‌نوش‌های طبیعی و محصولات GE‏ روستاییان توانسته‌اند قابلیت‌های خود در راستای 


شکوفایی اقتصاد روستایی را جلوه سازند. 
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A‏ نتیجه گیری 


گردشگری سلامت. هر گونه مسافرت برای ارتقای سلامت را در بر می گیرد و به‌عنوان یکی 
از ابعاد گردشگری. به Ae y‏ پایدار روستایی و پویایی اقتصاد کشور کمک می‌نماید. همچنین 
گردشگری سلامت یک استراتژی ملی در راستای افزايش درآمد کشور و نیز بازوی امنیت ملی 
است. امروزه گردشگری به‌عنوان صنعتی جذاب و رو به‌رشد مورد توجه می‌باشد و در این 
حوزه. گردشگری سلامت نیز که باروح و جسم گردشگران در ارتباط است. نوعی از 
گردشگری است که به‌منظور حفظ. بهبود و حصول مجدد سلامت جسمی و ذهنی فرد انجام 
می‌شود با توجه به افزایش فشارهای روزمرةٌ فردی و اجتماعی این نوع گردشگری جایگاه 
ویژه‌ای در انواع Ko‏ گردشگری پیدا کرده است. در همین‌راستاء هدف از تحقیق حاضر 
بررسی نقش و تأثیر گردشگری سلامت در ارتقای ظرفیت‌های اقتصادی فضاهای روستایی در 
شهرستان مشگین‌شهر بوده است؛ بنابراین نتایج حاصل از تحقیق نشان داد میانگین 
شاخص‌های نیروی انسانی با آماره ۱۶/۳۳ زیرساختی و خدماتی با آماره ۷/۲۱ در سطح 
نسبتاً مطلوب قرار دارند. همچنین در میان شاخص‌های ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی؛ 
شاخحص سرمایه گذاری در محل جاذبه‌ها و روستاهای پیرامون با مقدار تی MA‏ £6 و شاخص 
تنوع‌بخشی اقتصاد روستایی با آماره تی ۷ ۵٩‏ در وضعیت بهتری نسبت به ple‏ شاخص‌های 
مورد بررسی قرار گرفته‌اند و شاخص درآمد با مقدار تی ۱. ۲ در پایین‌ترین سطح قرار دارد. 
علاو بر این‌ها؛ بین توسعةۀ گردشگری سلامت و ظرفیت‌های اقتصادی (اشتغال. درآمد 
سرمایه گذاری تولید. تنوع اقتصادی» خدمات) در شهرستان مشگین‌شهر استان اردبیل در سطح 
۵ درصد آلفا رابطه معناداری وجود دارد. چنانچه Axa i‏ هر کدام از این شاخص‌ها 
موجبات hawg‏ شاخص بعدی را فراهم خواهد آورد و به‌طور کلی اقتصاد روستایی را در 
وضعیت مطلوب و رو به پایداری و توسعة پایدار قرار می‌دهد. 

همچنین. مدل برازش رگرسیونی شاخحص‌های گردشگری سلامت در ابعاد ارتقای 
ظرفیت‌های اقتصادی روستاییان در محدوده مورد مطالعه از دیدگاه خبرگان و کارشناسان OUS‏ 
داد که توسعة گردشگری سلامت در این منطقه حدود ۰/٤٤‏ درصد IU‏ مثبت در ارتقای 


ظرفیت‌های اقتصادی روستاها در ابعاد (JU‏ درآمد. تنوع‌بخشیء خدمات. تولید و ... داشته 
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است و نتایج درباره اثرات مستقیم و غیرمستقيم توسعةۀ گردشگری سلامت (استفاده از آبگرم‌ها 
و چشمه‌های معدنی) در شهرستان مشگین‌شهر نشان داد. بیشترین اثر eni AS‏ گردشگری 
سلامت در محدودۀ مورد مطالعه مربوط ay‏ شاخص سرمایه گلازی: در روستاهای دارای جاذبه 
با ميزان (۰/۲۷۱) و شاخص اشتغال با میزان اثر کلی ۰/۱۱۹ بوده و کمترین اثر کلی نیز 
مربوط به شاخص افزایش تولیدات روستایی با میزان (۰/۳۳۹-) می‌باشد؛ بنابراین به‌طور کلی 
می‌توان گفت. در شهرستان مشگین‌شهر بیش از ۱۰ چشمه طبیعی آبگرم. ۱۱ مجتمع 
آب‌درمانی وجود دارد که وجود این مجتمع‌های آبگرم و چشمه‌های معدنی در شهرستان 
موجب خاری شندن سرمایه‌های مختلف بومی و غیربومی در این مکان‌ها شده است و این امر 
زمینه را برای افزایش زمینه‌های شغلی به‌حصوص در مشاغل خدماتی و در نتیجه افزایش 
درآمدهای پایدار روستاییان در روستاهای دارای جاذبة گردشگری فراهم ساخته است. 
همچنین حضور گردشگران در این محدوده موجب بهبود زیرساخت‌های روستایی؛ افزایش 
تولیدات روستاییان در زمینه‌های مختلف و ایجاد زمینه‌های شغلی غیرکشاورزی و به‌طور کلی 
تنوع اقتصاد روستایی شده است. علاوه بر این‌ها توسعة گردشگری سلامت در این شهرستان 
موجب. افزایش اشتغال‌زایی برای قشر تحصیل کرده و افزایش اشتغال کارکنان بخش سلامت» 
تنوع اقتصادی و خارج شدن از اقتصاد تک محصولی» تحرک اقتصاد روستا و استخدام نیروی 
جوان روستایی» افزایش سرمایه گذاری داخلی و خارجی در محل جاذبه‌ها تبدیل شدن به 
قطب گردشگری در منطقه. افزایش تولیدات روستایی در زمینه‌های مختلف کشاورزی. توسعۀ 
خدمات و افزایش مشاغل خدماتی و ... شده است. بنابراین نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج 
تحقیقات گل‌شیری و همکاران (۱۳۹۳)» حسینی‌نژاد و دریاباری YA)‏ ناصریور و همکاران 
AYAV)‏ صفرآبادی و احمدپور (۱۳۹۸)؛ برنستین» کنت» استین و اشل' SQ)‏ نیلاشی و 
همکاران )13( میگون QV‏ ریدراستات و همکاران (۲۰۱۸) و غیره در زمینه‌های 
مختلف در یک راستا قرار دارد. همچنین در راستای بهبود وضعیت اقتصاد روستاهای 
شهرستان مشگین‌شهر و بهبود وضعیت گردشگری سلامت پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه 
می گردد: ۱) ایجاد بازارچه‌ها و بازارهاء به‌منظور عرضهٌ محصولات تولیدی روستاییان در JUS‏ 


1. Bernstein, Kenett, Epstein &Eshel 


۱۹۹ 


مجلا جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای e‏ سی و پنجم 


مرکز گردشگری سلامت با رویکرد تنوع اقتصادی. ۲) راه‌اندازی هتل آپارتمان‌هاء مراکز اقامتی» 
پذیرایی و تفریحی. مغازه‌های فروش لوازم شنا و ... در روستاهای پیرامون جاذبه‌های 
گردشگری سلامت در شهرستان مشگین‌شهر جهت توسعٌ مشاغل خدماتی و پوبایی اقتصاد 
روستایی و جذب سرمایه‌گذار. ۳) توسعة کسب و کارهای کوچک با رویکرد صنایع دستی در 


روستاهای پیرامون جاذبه‌ها و ارتقای ظرفیت‌های اقتصاد روستایی. 
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